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【はじめに】当院では平成13年にオーダリングシステム、平成16年には電子カ
ルテを導入し、病院の IT 化を進めており、その豊富なデータ量を活用するべ
く、平成26年にデータウェアハウスを導入した。約1年間の運用結果を元に、
成果と今後の課題について考察する。
【導入目的】現在では30を超える業務システムが稼働しているが、各システム
のデータベースをユーザが自由に利用することは一般職員にとって難しい。ま
た、システム担当者であってもデータ抽出には手間と時間がかかる。一つ目の
目的としてデータ抽出の簡素化と高速化を図る。また各システムのデータベー
スは各ベンダが占有しており、複数システムのデータを結合した分析は難し
い。そのため二つ目の目的として今回の導入では電子カルテ以外に8システム
のデータベースを取込み、複数システムのデータをつないだ分析を可能とす
る。また運用上の目的ではないが、システム更新時の他ベンダへのリプレース
となるとデータの移行費用は必須となるがデータベースをベンダが占有してい
ると費用の適正化が難しい。そのため、データウェアハウスという中立なデー
タベースにデータを蓄積することで競合としての役割を持たせるなどデータ移
行方法の新たな可能性についても検証したいと考えている。
【導入成果】1．データ抽出業務が簡素化され、レスポンスアップにつながっ
た。 2．一定レベルまでのデータが部署毎に抽出可能となった。 3．主要な
データ抽出業務を自動化し、業務効率を改善した。 4．病院主導で構成した
記事データの分析・集計が可能となった。 5．個人情報管理運用の見直しを
実施できた。
【今後の課題】1．抽出データ構成のレベルアップ　2．院内へのデータウェア
ハウス利用の推進　3．院内への情報公開　4．データウェアハウス自体の二
次利用検証
当院の褥瘡回診の現状
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【はじめに】急速に高齢化が進行する日本において、褥瘡対策はこれまでにも増して重
要な位置付けとなっている。当院では皮膚科医師、看護師、栄養士、薬剤師で構成さ
れたチームで週1回の回診を行っている。今回は、チームの回診での1例について報告
する。【症例】64歳、男性。腸腰筋膿腫で入院。統合失調症のため精神科病棟入院。
持参薬はエソメプラゾール、クエン酸第一鉄 Na であった。持ち込みの褥瘡あり。腸
腰筋膿腫は改善、褥瘡の治りが悪いとのことで、回診依頼。8cm ×2.5cm の仙骨部
褥瘡、皮下組織までの損傷、四方に2.5～3cm のポケットあり。損傷部分が大きく、
滲出液も多いため、カデックス軟膏0.9％塗布となる。2回目の回診で創傷治癒促進期
待し、ポラプレジンク内服開始。この際、栄養士から亜鉛の過量の可能性と鉄吸収阻
害の可能性について指摘あり。食事、栄養補助食品からも亜鉛摂取があったが、ポラ
プレジンク内服による亜鉛の吸収は食事からの1/3～1/4であり、過量にはならない。
褥瘡患者の亜鉛必要摂取量は健常人の数倍～10倍必要といわれており、長期での投与
が必要であった。また、ポラプレジンクとクエン酸第一鉄 Na の相互作用の報告もな
かったため、継続となった。3回目の回診で形成外科依頼にてポケット切開。リハビ
リも介入、ADL は問題なかったが、できるだけ仙骨部に圧迫をかけないよう繰り返
し指導。NST 介入にて栄養評価され、栄養補助剤なども適宜摂取。その後、欠損部
分が良性肉芽で覆われ5cm ×1.5cm まで小さくなった。滲出液も減少。10回目の回
診でプロスタンディン軟膏に変更。肉芽の状態もよく、上皮化したため18回目の回診
で介入終了となる。介入終了の際、皮膚の状態はまだ軟弱であったため清潔、適度な
保湿を心がけるよう指導。ポジショニングについても除圧を指導。【考察】ポケットを
有する褥瘡の場合、壊死組織の拡大、感染予防のためポケット切開が有効であった。
滲出液のコントロールには吸水性の軟膏が有効であった。良性肉芽の形成、上皮化に
は長期間かかり、薬剤の他、栄養管理やポジショニング指導も重要な要素であった。
創傷治癒には亜鉛、鉄などの微量元素の補給が必要であるが、その相互作用、吸収性、
投与量、投与期間について検討することも必要であった。【おわりに】褥瘡治癒のため
には様々なアセスメントが必要であり、チーム医療での関わりが重要であると感じた。
褥瘡対策チームが介入した仙骨部褥瘡から
発症したガス壊疽の症例
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【目的】仙骨部から発症したガス壊疽の症例を、褥瘡対策チームが介入し高度
医療機関に転院することができたので報告する。
【倫理的配慮】個人が特定されないよう配慮した。
【症例】60歳代男性。グループホームに入居中、臥床生活となり2週間が経過
していた。受診時、38度台の発熱が続き尿路感染疑いで入院となった。しか
し入院時、仙骨部に黒色の壊死組織を伴う褥瘡があった。このため、皮膚・排
泄ケア認定看護師に依頼があった。創部を確認すると、背部全体に発赤がみら
れ、仙骨部からは悪臭、排膿があった。このため、褥瘡対策チームが介入し、
迅速に外科的デブリードマンを実施した。デブリードマン実施後、CT 検査の
結果、大腿部にまで筋肉内ガス像を認め、背部から大腿部に及ぶことが分かっ
た。創部管理として、洗浄を1日1回実施し、ヨードホルムガーゼを創部に使
用した。その後は、週1回の褥瘡対策チームの回診を実施した。回診では創部
評価をし、処置の検討を行い、適宜デブリードマンなどの処置をした。この処
置にて、背部の発赤は消失し、炎症のコントロールが図れ、高度医療機関への
転院ができた。
【考察】 当院は、地域の中核病院として機能している。しかし、皮膚科・形成
外科がない。専門医がいない中で転院までの期間、褥瘡対策チームが介入する
ことで、適切な時期に、適切な処置を実施することができ、創部の清浄化が短
時間で図れたと考える。
【まとめ】褥瘡対策チームが介入し、適切な処置にて創部の清浄化が図れ、救
命、転院することができた。
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